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RAPPORT DE SITUATION DE L’EPIDEMIE DU CHOLERA AU TCHAD 
                                                            Du 17 Juin 2026 N°001 

POINTS SAILLANTS 

 ▪ 13 juin 2026 : Notification de 2 cas suspect ; 

▪ 14 juin 2026 : Déploiement d’une équipe mixte de la 

Délégation Provinciale de la Santé et de la Prévention de 

Hadjer-Lamis et des partenaires pour investigations 

approfondie 

▪ 16 juin 2026 : Mise en évidence du Vibrio cholerae O1 

Ogawa sur 02 prélèvements à la culture ;   

▪ Nouveaux cas notifiés : 6  

 

 

 

 

 

 

 

CHIFFRES CLES 

 
▪ 1 Province affectée : Hadjer Lamis 

▪ 1 District sanitaire touchée : Karal 

▪ 1 Zone de responsabilité active : Karal 1 

▪ 6 villages/Quartiers ayant notifié au moins un cas ; 

▪ 19 cas en cumul ; 

▪ 1 décès, Létalité : 5,26% 

▪ 2 échantillons analysés et confirmés à la culture (100%) ; 

▪ Age médian : 8 ans (2- 35 ans) 

▪ Sexe ratio F/H : 1, 7 

▪ Taux d’attaque : 89,07/100 000 hbts 

 

SITUATION EPIDEMIOLOGIQUE 

 

 

 

 

Figure 1 : District sanitaire de Karal est actif 

 

Figure 2 : Courbe journalière des cas et décès de choléra du District Sanitaire de 

Karal le 17 juin 2026 (N=19) 
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Tableau I : Répartition des cas et décès (nouveaux et cumul) de choléra du district sanitaire de Karal, 17 Juin 2026 

  Cas notifiés Décès    

Districts 

Sanitaire 

 

Populatio

n 2026 

nouv

eaux 

cumul Nouve

aux 

Hospita

lier 

commun

autaire 

Cumu

l  

Léta

lité  

Date de 

dernière 

notification 

Province du Hadjer Lamis 

Karal 124300 6 19 0 1 0 1 5,3 17/06/2026 

Total 124 300 6 19 0 1 0 1 5,3  
 

  

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8 6 4 2 0 2 4 6

Inferieur 2 ans

2-4 ans

5-14 ans

15-44 ans

45-59 ans

60+ans

Masculin Feminin

2 (11%)

4 ( 21%)

13 (68%)

Legère Moderé Sevère

2 ( 11%)

16 (84%)

1 ( 5%)

Gueri Malade au lit Décès

Figure 5 : Répartition des cas de choléra par tranche d’âge et 

par Sexe (N=19) 

 

Les hommes de 5-14 ans sont plus affectées aisi que les femmes 15 à 

44 ans. 

 

Figure 6 : Répartition des cas de choléra en fonction de l’état de 

déshydratation (N=19) 

68% des cas arrivent sévère, ce retard au recours aux soins pourrait 

expliquer la létalité enregistrée. 

 

Figure 7 : Répartition des cas de choléra selon l’évolution 

(N=19) 

Tableau III : Données de laboratoire 17 /06 /2026  

Données 

laboratoire 

Nouveaux Cumul Positive 

TDR 0 2 2 

Culture 0 2 2 
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Le choléra est une maladie dangereuse qui se transmet par l’eau ou les aliments contaminés. 

Pour se protéger : 

▪ Lavez toujours les mains avec de l’eau propre et du savon, surtout avant de manger et après 

être allé aux toilettes ; 

▪ Buvez uniquement de l’eau potable ou bouillie ; 

▪ Lavez bien les fruits et légumes avant de les manger ; 

▪ Évitez de manger les aliments vendus dans la rue s’ils ne sont pas bien couverts ou cuits ; 

▪ Gardez votre environnement propre ; 

▪ En cas de diarrhée soudaine, surtout si elle est abondante, liquide et sans fièvre, allez 

immédiatement au centre de santé le plus proche. 

 

 

 

 

 

 

▪ Investigation des cas par l’Equipe Cadre de District ; 

▪ Prélèvement, acheminement des échantillons au laboratoire 

(CHU-RN); 

▪ Prise en charge du cas à l’hôpital de DS de Karal ; 

▪ Notification de cas au niveau central ;  

▪ Etablissement de la liste linéaire ; 

▪ Recherche active des cas dans la communauté ;  

▪ Activation des EIR provinciaux 

 

 

 

▪ Déploiement d’une équipe d’appui du niveau central ; 

▪ Acheminement d’un Kit pour la prise en charge des 100 

premiers cas ; 

▪ Intensification de recherche active des cas ; 

▪ Renforcement de la communication sur le risque et 

engagement communautaire ; 

▪ Elaboration d’une note d’information à l’intention des 

délégués sanitaires provinciaux ; 

▪ Activation du COUSP avec mise en place de SGI ; 

▪ Elaboration et partage régulier du Sitrep ; 

▪ Mise à jour du plan de contingence ; 

▪ Mobilisation des ressources ; 

▪ Riposte vaccinale (Disponibilité de 250 000 doses). 

▪ Renforcer l'équipe de coordination CREC au niveau des sites pour le monitoring des relais et des données de sensibilisation ; 

▪ Renforcer la surveillance dans toute la province ; 

▪ Poursuivre la désinfection des ménages affectés ; 

▪ Poursuivre la sensibilisation dans les communes d’arrondissement de la ville de N’Djamena. 

MESSAGES CLES 

 

MESSAGES CLES 

ACTIONS DE SANTE PUBLIQUE 

PERSPECTIVES 

PROCHAINES ETAPES 

Actions entreprises 

Coordination 

Actions en cours 

Prévention et Contrôle des Infections (PCI) 
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Image 1 : Réunion d’urgence avec le personnel du District 
sanitaire de Karal le 17 Juin 2026  

  
 

 

  

 

 

 

MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE 
Dr Dissia Fittouin, Coordinateur du COUSP ; Téléphone : +235 63300247, dissias@yahoo.fr 

Mr Ali Abdraman Abdoulaye, Coordonnateur adjoint du COUSP ; +235 66293014, aliabderaman2006@gmail.com   

Dr Kambire Diarra Marie Chantal Haoua, Team Lead OMS ; +235 67462740,  kambirec@who.int  

 

IMAGES DE TERRAIN 

 

MESSAGES CLES 

Image 3 : Patients hospitalisés à l’hôpital de district le 17 juin 

2026 

 

Image 4 : Réunion d’information et de concertation du 

MSPP-PTF sur les cas de choléra du district sanitaire de 

Karal province Hadjer Lamis le 17 juin 2026 

 

Image 2 : Réunion de plaidoyer avec sous le préfet  de Karal 

pour identification d’un site de prise en charge le 17 Juin 2026 
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